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ских проявлений Крымской геморрагической лихорадки в зависимости от тяжести заболевания на территории 
Астраханской области за период 2005–2019 гг. Приведенные сведения позволили детально изучить эпидемио-
логическую ситуацию и выявить особенности течения Крымской геморрагической лихорадки на территории 
Астраханской области на современном этапе. 
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The results of epidemiological data and a comprehensive study of the clinical manifestations of the Crimean 

hemorrhagic fever depending on the severity of the disease in the Astrakhan region for the period 2005-2018 are  
presented. These data allowed us to analyze the epidemiological situation and identify the features of the current course 
of the Crimean hemorrhagic fever in the Astrakhan region at the present stage. 

Key words: ixodic mites, Crimean hemorrhagic fever, petechial rash, hemorrhagic syndrome, abdominal  
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Введение. Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) приобрела особое значение в связи со 

сложной эпидемиологической ситуацией, сложившейся на территории Южного федерального округа 
(ЮФО) Российской Федерации (РФ), в том числе и в Астраханской области (АО) [3, 12, 13, 14]. 
В последние годы в АО обстановка по заболеваемости данным видом инфекции остается неустойчи-
вой [1, 2, 11]. Изучение особенностей КГЛ приобрело актуальность в связи с ее инфекциозностью, 
разнообразием клинических форм, развитием полостных кровотечений и высоким риском развития 
летального исхода. Согласно классификации микроорганизмов, проявляющих свойства патогенности 
для человека, вирус КГЛ традиционно причисляют ко II группе опасности по вирулентности вируса 
[5, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. 

Цель: провести клинико-эпидемиологический анализ Крымской геморрагической лихорадки в 
Астраханской области на современном этапе. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели на базе ОИКБ 
им. А.М. Ничоги с 2005 по 2019 гг. изучена клиника заболевания (тяжелого и среднетяжелого тече-
ния) у 120 пациентов, которым был поставлен диагноз «КГЛ с геморрагическим синдромом».  
Указанный диагноз поставили, опираясь на эпидемиологические и клинические показания, результа-
ты лабораторных исследований крови, которые в 100 % случаев были подтверждены методом поли-
меразной цепной реакции с обратной транскрипцией, с установлением специфических противови-
русных антител посредством метода иммуноферментного анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение. Эпидемические проявления КГЛ в субъектах 
Южного и Северо-Кавказского федеральных округов России (СКФО) ежегодно регистрируются с 
1999 г. В настоящее время полупустынно-степной природный очаг КГЛ занимает обширную терри-
торию 12 субъектов ЮФО и СКФО общей площадью 643 тыс. км2, за исключением Республик  
Адыгея, Северная Осетия-Алания и Чеченской Республики [1, 2]. Динамика заболеваемости и ле-
тальности КГЛ представлена на рисунке 1. 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости и летальности КГЛ в РФ за 2005–2019 гг. 
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В 2017 г. в РФ отмечено снижение заболеваемости КГЛ по сравнению с 2016 г. на 51,9 % прак-
тически на всей территории юга России. В 2017 г. эпидемические проявления КГЛ зарегистрированы 
в 7 субъектах ЮФО и СКФО, где выявлено 79 случаев заболевания (4 – с летальным исходом). Забо-
левания регистрировали преимущественно в Ростовской области (37 случаев, 2 летальных), Ставро-
польском крае (19 случаев) и Республике Калмыкия (14 случаев, 1 летальный). Кроме того, в Волго-
градской области выявлено 4 случая КГЛ, в Астраханской – 2 (1 летальный), в Республике Дагестан и 
Республике Крым – по 1 случаю [1, 2]. 

В 2018 г. эпидемиологические проявления КГЛ были зарегистрированы в 6 субъектах ЮФО и 
СКФО. Выявлено 72 случая заболевания, что на 7,7 % меньше, чем в 2017 г. Уровень летальности 
КГЛ в 2018 г. составил 1,4 %, зафиксирован 1 летальный исход (средний уровень летальности 
в 2008–2017 гг. – 3,8 %). Заболевание регистрировали в Ставропольском крае – 15 случаев, Ростов-
ской области – 27 случаев и Республике Калмыкия – 14 случаев, 1 летальный исход. Кроме того, 
9 случаев заболевания КГЛ выявлено в Волгоградской области, 6 – в АО, 1 – в Республике Дагестан.  

В 2019 г. эпидемиологические проявления КГЛ были зарегистрированы в 6 субъектах ЮФО и 
СКФО. Выявлено увеличение числа больных КГЛ до 134 случаев, из них – 6 человек с неблагоприят-
ным исходом. Заболевание регистрировалось в Ставропольском крае – 38 случаев (1 летальный),  
Ростовской области – 48 случаев (3 летальных), Республика Калмыкии – 16 случаев (1 летальный), 
Астраханской области – 12 случаев, Республике Дагестан – 13 случаев, Волгоградской области – 
7 (1 летальный) [2]. 

В АО в 2005 г. начался подъем заболеваемости изучаемой инфекции, когда за сезон было за-
фиксировано 37 больных КГЛ. На рисунке 2 показана динамика заболеваемости и летальности боль-
ных КГЛ, когда за период за 2005–2019 гг. было зарегистрировано 133 больных, из которых – 5 слу-
чаев с летальном исходом. С 2012 по 2018 г. имеется тенденция к снижению регистрации КГЛ от 1 до 
6 случаев с общей летальностью 5,9 %. В 2019 г. наблюдался подъем заболеваемости вдвое до 
12 случаев заболевших по сравнению с 2018 г. 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости и летальности больных КГЛ на территории АО за 2005–2018 гг. 

 
В АО за период 2005–2019 гг. наибольшее число пораженных населенных пунктов выявлено в 

Приволжском районе (20 случаев) и городе Астрахани (22 случая), где было зарегистрировано наи-
большее число больных. Среднее их количество отмечено на территории Харабалинского (16 случа-
ев), Енотаевского (11 случая) и Камызякского районов (13 случаев), наименьшее распределение вы-
явлено на территории Володарского (7 случаев), Лиманского (6 случаев), Наримановского (5 случа-
ев), Ахтубинского (4 случая), Черноярского (4 случая) и Икрянинского (3 случая) районов. 

В зависимости от выраженности лихорадки, комплекса симптомов интоксикации, степени по-
ражения различных органов и систем выделяют среднетяжелое течение (75,8 ± 4,3 %) и тяжелое те-
чение (24,2 ± 4,4 %) болезни. КГЛ, как правило, возникает в весенне-летний сезон, демонстрируя 
максимальный подъем в июне – до 41,2 ± 8,2 %, это объяснимо увеличением количества клещей как 
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переносчиков вируса. В сезонный период КГЛ меньше всего больных было зарегистрировано в июле 
и августе, распределение которых схематично представлено на рисунке 3.  
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Рис. 3. Сезонное распределение больных КГЛ по территории АО в 2005–2019 гг. 
 
Жители сельской местности составляли большинство заболевших пациентов (81,8 ± 6,4 %), 

в то время как горожане представляли 18,2 ± 6,4 % от общего числа больных. Возраст пациентов 
варьировал от 15 до 79 лет. Трудоспособные лица составили базовую долю заболевших 
(86,3 ± 5,7 %), их средний возраст – 44,3 ± 0,2 года. В 72,5 ± 7,4 % больные КГЛ представлены муж-
ским и в 27,5 ± 7,4 % – женским полом. 

В 34,5 ± 7,8 % случаев при обращении за медицинской помощью больные отмечали укус кле-
ща. На кожных покровах в 44 ± 4,9 % случаев обнаруживался первичный аффект преимущественно 
на коже нижних конечностей (44 ± 4,9 %) и туловища (22 ± 4,1 %).  

В процессе выяснения эпидемиологического анамнеза было установлено, что заболевшие кон-
тактировали с клещом в процессе их снятия с домашних животных (32,8 ± 4,3 %) и с себя 
(11,7 ± 2,8 %), а также при стряхивании клещей с поверхности кожи или одежды (7,3 ± 4,3 %).  

У всех больных отмечалось острое начало заболевания с появления озноба, который предшест-
вовал повышению температуры, повышавшейся до максимальных цифр в первые двое суток болезни. 
Температура тела в 67,3 ± 7,3 % была преимущественно высокой и в 23,6 ± 4,8 % – чрезмерной. 

Основной тип температурной кривой КГЛ – «ремиттирующая», свойственная 66,4 ± 4,7 % больных. 
«Двухволновая» температурная кривая была выявлена в 33,6 ± 4,6 % случаев, когда на 3–5 сутки появле-
ния ее второй волны возникали геморрагические элементы на коже. 

Длительность лихорадочного периода составляла в среднем 6,7 ± 1,3 дней болезни. Основные 
клинические симптомы и частота их регистрации у наблюдаемых больных представлены на рисунке 4. 
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Рис. 4. Частота регистрации основных клинических симптомов у больных КГЛ 



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  14 ,  № 4 ,  201 9  

 40 

Явления интоксикации у больных КГЛ были выражены, часто наблюдались головокружение 
(41,6 ± 4,9 %), головная боль (89,1±1,7 %) снижение аппетита (80,9 ± 3,9 %) и нарушение сна 
(33,6 ± 3,2 %). 

Большинство больных в начальном периоде болезни отмечали миалгию (76,5 ± 4,2 %) и артрал-
гию (85,3 ± 3,5 %). Больные КГЛ в 76,4 ± 3,7 % случаев отмечали мышечные боли преимущественно 
в нижних конечностях, и в половине случаев – в икроножных мышцах. Более чем в половине случаев 
отмечались боли в крупных (60,8 ± 4,1 %) суставах. 

При КГЛ интоксикация сочеталась с симптомами поражения органов желудочно-кишечного 
тракта в виде снижения аппетита (80,8 ± 3,9 %), тошноты (63,3 ± 4,8 %), рвоты (52,5 ± 4,9 %), боли в 
животе (38,3 ± 4,8 %) и жидкого стула (27,5 ± 4,4 %). В большинстве случаев при КГЛ регистрирова-
ли гепатомегалию (68,3 ± 4,9 %) в комбинации с умеренной желтухой слизистых оболочек и кожи 
(11,7 ± 4,7 %). Как правило, печень выступала на 1,5–2,5 см из-под реберной дуги (70,8 ± 3,3 %), реже 
на 3,0–4,0 см (29,1 ± 5,3 %). Увеличенная селезенка встречалась у 9 больных с тяжелым течением КГЛ. 

Среди клинических симптомов, обнаруженных при объективном осмотре у пациентов, привле-
кали внимание такие, как гиперемия лица, век, слизистых оболочек мягкого и твердого неба 
(72,5 ± 5,7 %), склероконъюнктивит (76,9 ± 2,8 %). 

Одним из обсуждаемых в литературе вопросов отечественных и зарубежных исследователей 
следует признать развитие геморрагического синдрома (ГС) при КГЛ [19, 20, 21, 22, 23], связанного с 
возникновением нарушений в системе гемостаза в условиях компенсаторных механизмов организма 
[4, 7, 8, 9].  

ГС у больных КГЛ определялся наличием бесполостных и полостных кровотечений. Частота 
регистрации бесполостных кровотечений со среднетяжелым течением заболевания представлена в 
виде геморрагической сыпи (85,8 ± 5,8 %), кровоточивости десен (58,3 ± 8,1 %), постинъекционных 
(38,3 ± 7,9 %) и посттравматических (9,2 ± 4,7 %) кровоподтеков, кровоизлияний в местах измерения 
артериального давления (АД) (20,8 ± 6,5 %), представленных на рисунке 5.  
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Рис. 5. Частота регистрации бесполостных кровотечений у больных КГЛ со среднетяжелым течением 

 
Бесполостные кровотечения тяжелой формы болезни отличались преимущественной регистра-

цией кровоподтеков в местах инъекций и подключичного катетера (92,6 ± 5,0 %) в виде обширных 
гематом (в диаметре – до 15 см). 

На слизистой оболочке мягкого и твердого неба, на языке с появлением сыпи или за 1–2 дня до 
нее выявлялась энантема (40 ± 3,4 %). У ряда больных (10,8 ± 3,8 %) были отмечены субсклеральные 
кровоизлияния. Кожные высыпания появлялись на 3–4 сутки болезни, в 85,7 ± 5,8 % случаев они 
представляли собой геморрагическую сыпь в виде единичных и множественных элементов. Экзанте-
ма имела округлую форму, без слияния, сочно-лилового, фиолетового или ярко-красного цвета с ос-
новной локализацией на боковых поверхностях туловища, конечностях, голенях, бедрах, в меньшей 
степени – на ладонях, стопах и верхних конечностях. В 33,3 ± 7,5 % обнаруживалась розеолезно-
папулезная сыпь и в 16 ± 5,2 % случаев экзантема розеолезно-папулезного характера с геморрагиче-
ским компонентом. Элементы сыпи сохранялись 5–10 дней (в среднем 8,7 ± 0,12 дней).  
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У среднетяжелых пациентов в качестве проявлений полостных кровотечений отмечали кратко-
временное носовое кровотечение. Кроме того, выявлялись эпизодические кровотечения из отделов 
желудочно-кишечного тракта, которые проявлялись как рвота в виде «кофейной гущи», как кал тем-
ного цвета, с учетом лабораторного подтверждения наличия скрытой крови. Микрогематурия во всех 
случаях подтверждалась результатами микроскопического обнаружения единичных эритроцитов в 
поле зрения в анализе мочи. 

У всех больных (92,6 ± 4,3 %) тяжелой формой КГЛ возникали более выраженные полостные 
кровотечения в виде носовых (31 ± 7,1 %), желудочно-кишечных кровотечений (37,9 ± 7,2 %), гема-
турии (37,9 ± 7,4 %). Интенсивность маточных кровотечений у женщин была различной: от скудных, 
необильных до профузных с потерей крови до 1,5–2,0 литров. Сравнительный анализ частоты регист-
рации полостных кровотечений в зависимости от тяжести заболевания представлен на рисунке 6.  
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Рис. 6. Сравнительный анализ частоты регистрации полостных кровотечений у больных КГЛ 

среднетяжелого и тяжелого течения 
 
Поражение органов дыхания у больных КГЛ являлось нечастым проявлением болезни. Выявля-

лись умеренные катаральные явления: сухой кашель (24,2 ± 4,3 %), боли в горле (2,5 ± 3,4 %), на-
сморк (10,8 ± 2,7 %). У 20,1 ± 3,9 % больных КГЛ в легких выслушивалось жесткое дыхание 
и у 16,7 ± 2,7 % немногочисленные сухие рассеянные хрипы. У 2 пациентов аускультативно опреде-
лялось ослабленное дыхание в нижних долях легких с рентгенологическим подтверждением пневмо-
нии, которая расценивалась как осложнение заболевания. Пневмония разрешалась в среднем 
на 12,4 ± 0,5 день лечения в стационаре. 

Нарушения сердечно-сосудистой системы выявляли у большинства обследуемых больных КГЛ, 
они зависели, как правило, от тяжести течения болезни. У больных КГЛ определялись приглушен-
ность (68,3 ± 3,8 %) или глухость (15,8 ± 4,5 %) сердечных тонов, гипотония (18,3 ± 2,8 %), относи-
тельная (40,8 ± 4,3 %) и абсолютная (10,8 ± 3,2%) брадикардия. В редких случаях (5,8 ± 0,8 %) выяв-
лялся миокардит средней степени тяжести, который подтверждался при электрокардиографическом 
исследовании.  

Клиническая симптоматика поражения почек сводилась к появлению болей в поясничной об-
ласти у 15,8 ± 3,8 % больных КГЛ. Симптом Пастернацкого был сомнительный или слабоположи-
тельный в 18,3 ± 6,1 % случаев. Относительная олигурия наблюдалась у 19,2± 5,3 % больных и лишь 
у 6,7 ± 1,5 % больных в терминальной стадии развилась анурия.  

Изменения со стороны центральной нервной системы у среднетяжелых больных проявлялись 
преобладанием невыраженных общемозговых симптомов. Почти все больные жаловались на голов-
ную боль, которая в 32,5 ± 4,4 % случаев была интенсивной и носила диффузный характер. Кроме 
того, отмечались повторная рвота, головокружение, бессонница и в ряде случаев – сонливость. Боль-
ные были вялые, адинамичные и в редких случаях – беспокойные и раздражительные. Токсическая 
энцефалопатия выявлена только у тяжелых больных, признаками которой являлись неадекватность 
поведения в форме речевого и двигательного возбуждения, дезориентация во времени и пространст-
ве, бред, галлюцинации, кратковременная потеря сознания. У 10,8 % больных определялись  
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менингеальные симптомы в виде напряжения мышц затылка, положительных симптомов Кернига и 
верхнего Брудзинского. Лабораторный анализ ликвора показал отсутствие воспалительных измене-
ний.  

Выводы. Резюмируя полученные результаты исследований, можно констатировать, что к на-
стоящему времени: 

1. В Российской Федерации в 2019 г. эпидемиологические проявления Крымской геморраги-
ческой лихорадки были зарегистрированы в 6 субъектах Южного федерального округа и Северо-
Кавказского федерального округа: выявлено 134 случая заболевания Крымской геморрагической 
лихорадкой, в том числе 6 летальных, что на 86,1 % больше по сравнению с 2018 г. (72 случая, 
1 летальный). 

2. Наибольшее число заболевших Крымской геморрагической лихорадкой отмечено в Ростов-
ской области – 48 случаев (3 летальные), Ставропольском крае – 38 случаев (1 летальный). Кроме того, 
зарегистрировано 16 случаев заболевания в Республике Калмыкия с 1 летальным исходом, 12 – в Аст-
раханской области, 13 – в Республике Дагестан, 7 – в Волгоградской области (1 летальный).  

3. В Астраханской области в 2019 г. эпидемиологическая ситуация по заболеваемости Крым-
ской геморрагической лихорадкой остается напряженной, так как количество заболевших повыси-
лось на 50 % (6 случаев в 2018 г.). 

4. Эпидемиологические особенности Крымской геморрагической лихорадки: 
 – весенне-летний сезон заболевания;  
 – преимущественная регистрация – май-июнь (68,7 ± 4,9 %); 
 – факт укуса клещом (34,5 ± 1,2 %); 
 – контакт с клещом (51,8 ± 3,8 %); 
5. Основные клинические симптомы Крымской геморрагической лихорадки:  
 – обнаружение первичного аффекта на месте укуса клеща (44,0 ± 4,9 %); 
 – высокая (67,3 ± 7,3 %) и чрезмерная (23,6 ± 4,8 %) лихорадка; 
 – выраженный синдром интоксикации (77,5 ± 6,8 %); 
 – склероконъюктивит (76,9 ± 2,8); 
 – наличие «двухволновой» температурной кривой (33,6 ± 4,6 %); 
 – боли в суставах (84,5 ± 3,5 %); 
 – боли в мышцах (76,5 ± 4,2 %); 
 – увеличение печени (68,3 ± 4,9 %); 
 – наличие желтухи кожи и слизистых оболочек (11,7 ± 4,7 %); 
 – увеличение селезенки (7,5 ± 5,9%). 
6. ГС проявлялся бесполостными и полостными кровотечениями, его выраженность определя-

ла тяжесть и исход заболевания Крымской геморрагической лихорадки. 
7. Бесполостные кровотечения были представлены геморрагической сыпью (85,7 ± 5,8 %); 

кровоточивостью десен (58,3 ± 8,1 %), постинъекционными кровоподтеками (38,3 ± 7,9 %). 
8. Полостные кровотечения проявлялись носовым (24,2 ± 3,1 %) и желудочно-кишечным 

(20,8 ± 6,2 %) кровотечением, гематурией (22,5 ± 6,8 %). 
9. Бесполостные и полостные кровотечения при тяжелом течении Крымской геморрагической 

лихорадки характеризовались более высоким процентом частоты их регистрации и степенью выра-
женности. 
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